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学 位 論 文題 目 肝胆道疾患における血清蛋白質の電気泳動的研究
(主 査)
論 文調 査 委員 教 授 脇 坂 行 一 教 授 三 宅 儀 教 授 前川孫二郎
論 文 内 容 の 要 旨
肝臓が生体における蛋白代謝の中心臓器であり, 肝疾患において血清蛋白質の質的変化が起こることは
古くから認められていた｡ 諸種の血清腰質反応もその変化を反映する検査として臨床上応用されて来たの
であるが, チセ リウスが電気泳動法を考案して以来, 血清蛋白質の電気泳動像の観察が臨床的に広 く行な
われるようになり, 各種肝疾患についての成績も現在まで多数報告されている｡ しかし, 電気泳動法が臨
床検査の一つとなっている今日では, 個々の症例についての血清蛋白像は臨床経過との関連において説明
されることが要求される｡ 著者はこの点に留意して諸種の肝胆遺疾患患者143例について血清325試料の電
気泳動分析を行ない, 第 1 - 3編にその結果を記述し, さらに第 4編において'はそれらの成績の裏づけと
して漸慢性肝疾患延べ 100 例の肝組織像の変化と血清蛋白各分画の増減との相関を吟味した｡ 以下, 各編
における結論要旨を列記する｡
第 1編 : 1 ) 簡単な経過をとって臨床的治癒に至る通常の肝炎ではγグロブリン増加よりもβ グロブ
リン増加の方が著明であり, これに反して黄症消退後も肝機能障害が持続し慢性肝炎に移行する場合は,
黄症期からすでにγグロブリン増加が著明で, βグロブリンの増加は軽度である｡ 2 ) 細月旦管性肝炎も
含めて黄症が遷延する場合は, 高 βグロブリン血症が著明である｡ 3 ) 黄色肝萎縮症を伴なう重症肝炎
では総蛋白減少, アルブミン減少, γグロブリン増加が著明であるとともに, βグロブリンの減少が特徴
的変化である｡
第 2編 : 1 ) 肝硬変症でのおもな変化はγグロブリンの増加, アルブミンの減少, 総蛋白の減少であ
る｡ 腹水のある時期には腹水のない時期に比してこれらの変化が著明である｡ α2グロブリンはしばしば
減少しているが, とくに臨床像との関連は認められない｡ βグロブ リンの態度は場合によりまちまちであ
るがβグロブリンの減少は予後の不良なことを示す｡ 2 ) - モクロマ トー シスの血清蛋白像と血清鉄値




第 3編 : 1 ) 月旦石症における高 γグロブリン血症は発作期には胆管性肝炎の合併が強いことを, また
無発作期にはその慢性化を注意せしめる｡ 2 ) 肝外性の原因による閉塞性黄痕を細胆管性肝炎と鑑別す
るのに血清蛋白像は鑑別点となりにくい｡ 3 ) 閉塞性黄症または肝臓癌の末期にもγグロブリンが増加
することが多い｡ 4 ) 閉塞性黄症 3 例において末期にβ峰がα2 またはα1位に移動する現象を認めた｡
5 ) 炎症性あるいは腫癌性病変と肝実質障害とが併存する場合は, 血清コバル トおよびカドミウム反応
の両者の結果を ｢にらみあわせる｣ ことにより血清蛋白の異常を察知することが大切である｡
第 4 編 : 1 ) 血清総蛋白濃度は肝病変との問に軽度の負の 相関を示した｡ 2 ) アルブミンは肝病変
との問にかなり高度の負の相関を示 した｡ 3 ) α1グロブリンは肝病変との問に認むべき関係はない｡
4 ) α2グロブリンは一般に低値を示すが, とくに肝細胞障害および 星tit=細胞増殖の高度の場合に著し
い｡ 5 ) βグロブリンは一般に肝疾患においては増加することが多いが, 肝病変が高度に至ればかえっ
て減少の傾向を示す｡ 6 ) γグロブリンは肝病変との相関がもっとも著明な分画である｡ しかも肝細胞
障害と肝線維化傾向とは別個に高 γグロブリン血症の成因に関与していることが推測される｡





結果, 流行性肝炎, 血清肝炎, 中毒性肝炎ではアルブミン(A l)低下を伴なうβおよびα-グロブリン (G l)
増加を主変化とするが, 経過良好で臨床的治癒に至る通常の 肝炎ではγ-G l増加よりβ-G l増加の方が著
明なこと, これに反 して慢性肝炎に移行する場合は黄症期 よりすでに r G 1増加が著明で β-G 1増加が軽
度であること, 細胆管性肝炎をも含めて黄痘遷延する場合は高 β-G l血症が著明なこと, 黄色肝萎縮症を
伴なう重症肝炎では総蛋白減少, A l減少, γ-G l増加が著明であるとともに, β-G lの減少が特徴的変化で
あることを明らかにした｡ 肝硬変症では γ-G l増加, A l減少,総蛋白減少を主変化とするが,腹水期には腹
水のない時期に比しこれらの変化が著明であり, また β-G lの減少は予後不良を示すことを認めた｡ 胆石
症では高 γ-G l血症は発作期には胆管性肝炎の合併が強いことを, また無発作期にはその慢性化を示すこ
と, 閉性黄痕または肝癌の末期にγ-G lが増加することを指摘 した｡ 肝組織所見と血清蛋白像との関連に
ついては, 血清総蛋白濃度と肝病変とは軽度の負の相関を示すこと, アルブミンと肝病変とはかなり高度
の負の相関を示すこと, αaIG l は肝細胞障害および屋細胞増殖高度の場合に著 しく減少すること, β-G l
は一般に肝疾患では増加するが, 肝病変高度の場合はかえって減少の傾向を示すこと, γ-G lは肝病変と
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